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RESUMO 
 
Como as infecções virais são muito comuns e estão associadas a uma variedade de lesões benignas e 
malignas em cavidade oral, a proposta deste estudo foi realizar um levantamento clínicopatológico 
das lesões virais com manifestações orais diagnosticadas pelo Laboratório de Patologia Bucal da 
Universidade Federal de Santa Catarina (LPB-UFSC), entre os períodos de setembro de 2006 a 
fevereiro de 2016, através de um estudo observacional longitudinal descritivo.Os dados clínicos 
incluindo idade, gênero, localização anatômica, doenças de base e etnia foram obtidos a partir das 
fichas de biópsia e dos laudos anatomopatológicos. Para a análise comparativa entre os dados 
clínicos dos pacientes portadores de infecções virais foi utilizado o software SPSS versão 18.0. 
Como resultado, do total de 81 pacientes, foram rastreados 66 pacientes com papiloma escamoso 
oral, 6 pacientes com verruga vulgar, 8 pacientes com condiloma e apenas 1 paciente com 
citomegalovírus (CMV). A média de idade variou entre os grupos estudados. Os casos de papiloma 
tiveram uma média de 40,77± 15,65 anos, os casos de verruga vulgar 41,50±23,77 anos, condiloma 
acuminado com 47,25±12,04 anos e CMV com média de 36,00±0,00 anos. A relação homem:mulher 
dos pacientes afetados por infecções virais na cavidade oral foi 1:1,25 respectivamente. Os sítios 
anatômicos mais acometidos foram língua, palato, lábio e gengiva. A imunossupressão contribuiu no 
aparecimento da infecção pelo CMV e condiloma acuminado. Em todas as lesões estudadas, houve 
um predomínio de pacientes leucodermas. Assim, este estudo permitiu obter conhecimentos dos 
aspectos clínico-patológicos das lesões virais com manifestações orais e na determinação da 
prevalência regional.  
Palavras-chaves: Papillomaviridae; Citomegalovírus; Patologia; Epidemiologia; MedicinaBucal  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ABSTRACT 
 
As viral infections are very common in the oral cavity and are associated with a variety of benign 
and malignant lesions, the aim of this study was to investigate the clinicopathological aspectsof all 
viral lesions with oral manifestations diagnosed by Oral Pathology Laboratory of the Federal 
University of Santa Catarina (UFSC-LPB), between the period from September 2006 to February 
2016, through a descriptive longitudinal retrospective study. Clinical data including age, gender, 
anatomical location, underlying diseases and ethnicity were obtained from the records of biopsy and 
pathological reports. For the comparative analysis of the clinical data of patients with viral infections 
was used SPSS software version 18.0. As a result, the total of 81 patients, the study identified 66 
patientswith oral squamous papilloma, 6 patients with verruca vulgaris, 8 patients with condyloma 
acuminatum and only 1 patient with cytomegalovirus (CMV). The mean age ranged amongall 
groups. Patients with papilloma had a mean age of 40.77 ± 15.65 years, verruca vulgaris 41.50 ± 
23.77 years, condyloma with 47.25 ± 12.04 years and CMV 36.00 ± 0.00 years. The male: female 
ratio of patients affected by viral infections in the oral cavity was 1:1.25 respectively. The most 
affected anatomical sites were tongue, palate, lip and gum. The immunosuppression contributed to 
the onset of CMV infection and condyloma. In all lesions studied,, there was a predominance of 
white patients. This study allowed us to obtain knowledge of the clinical and pathological aspects of 
viral lesions with oral manifestations and to determine the regional prevalence. 
 
Key Words: Papillomaviridae, Cytomegalovirus, Pathology, Epidemiology, Oral Medicine. 
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1. INTRODUÇÃO E REVISÃO DE LITERATURA 
O terno herpes vem da palavra grega antiga que significa arrastar ou rastejar. A família do 
herpesvírus humano (HHV) é oficialmente reconhecida como Herpetoviridae, e seu membro mais 
conhecido érepresentado pelo herpesvírus simples (HSV), um vírus DNA (ácido 
desoxirribonucleico). Existem dois tipos de HSV: tipo I (HSV-1 ou HHV-1) e tipo 2 (HSV-2 ou 
HHV-2). Outros membros da família HHV incluem o vírus varicela-zoster (VZV ou HHV-3), o 
vírus Epstein-Barr(EBV ou HHV-4), o citomegalovírus (CMV ou HHV-5) e vários outros 
descobertos mais recentemente como o HHV-6, HHV-7 e HHV-8 (Neville et al. , 2009). 
Além da família do HHV, há diversos outros tipos de infecções virais que acometem a 
cavidade oral, como: mononucleose infecciosa, enteroviroses, sarampo, rubéola, caxumba e vírus da 
imunodeficiência humana (HIV). 
O Papilomavírus Humano (HPV) é um vírus de DNA circular de cadeia dupla com tropismo 
tanto pela mucosa (α-papilomavírus) como a pele (β- e ɣ-papilomavírus). A frequência de infecção 
por HPV em mucosa oral normal é de 3% a 5% e de 5% a 10% em adolescentes e adultos, 
respectivamente. Infecções genitais por HPV contribuem para 11% dos casos de câncer da cavidade 
oral.  A taxa de prevalência é maior entre homens do que mulheres. Embora a infecção por HPV 
possa ser transmitida por diferentes vias (sexuais e não-sexuais), numerosos estudos suportam o fato 
que a prevalência de HPV oral em adultos está aumentando com o número de parceiros sexuais e é 
mais comum em homens, em indivíduos infectados pelo HIV (Vírus da Imunodeficiência Humana), 
e em usuários de tabaco(Summersgill et al., 2001; Smith et al., 2007; D'souza et al., 2009). 
Na cavidade oral, a infecção por HPV está associada a uma variedade de lesões benignas 
(HPV tipos 6, 11, 13, 32), incluindo papiloma de células escamosas, verruga vulgar, condiloma 
acuminado e hiperplasia epitelial focal, mas o vírus também pode ser detectado nas lesões epiteliais 
potencialmente malignas, tais como leucoplasia e eritroplasias (Gillison et al., 2000; Bernard, 
Calleja-Macias e Dunn, 2006). 
A infecção pelo HPV é contagiosa quando há contato com a pele ou mucosa de um 
indivíduo infectado. É transmitido geralmente por contato próximo, muitas vezes na infância. 
Verrugas de pele geralmente desaparecem depois de alguns meses, mas podem durar anos e o vírus 
permanece e pode reaparecer, especialmente em pessoas que estão imunocomprometidas com 
HIV/AIDS (Síndorme da Imunodeficiência Adquirida) ou pacientes transplantados. A infecção pelo 
HPV, também pode ocorrer na boca e pode ser transmitida por contacto oral-oral ou oro-anogenital 
(Grce e Mravak-Stipetić, 2014). 
A lesão relacionada com o HPV mais comumente encontrada é o papiloma escamoso. É a 
neoplasia epitelial benigna mais comum do epitélio oral, que resulta em um aumento de volume 
papilar ou verruciforme. Pode ocorrer em qualquer lugar da cavidade oral, com uma predileção para 
o ventre de língua e área de freio, palato e a mucosa dos lábios. Papilomas são causados mais 
frequentemente por tipos α-HPV 6 e 11 (Doorbar et al., 2012). Os papilomas acometem 1 em cada 
250 adultos (Neville et al. , 2009) com uma prevalência aproximada de 0,1% a 0,5% (Knapp, 1971; 
Axéll, 1976; Tay, 1999).  
Papiloma escamoso oral ocorre em qualquer idade e é frequentemente visto em crianças e 
adolescentes, distribuído igualmenteentre homens e mulheres. Mais de 50% dos casos ocorreram 
entre as idades de 21 e 50 anos e podem estar associados a algumas manifestações: verrugas genitais 
e cutâneas, cancros cervicais e ano-genital, condiloma acuminado e papilomatose respiratória 
recorrente(Abbey, Page e Sawyer, 1980; Doorbar et al., 2012). 
Clinicamente, o papiloma se apresenta como um nódulo macio, indolor, exofítico, 
geralmente pediculado, com numerosas projeções superficiais digitiformes que lhe conferem uma 
aparência de couve-flor ou verrugosa. Microscopicamente, é caracterizado por uma proliferação do 
epitélio escamoso estratificado ceratinizado, disposto em projeções digitiformes com centros de 
tecido conjuntivo fibrovascular. A camada de ceratina encontra-se espessada  nas lesões, com uma 
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aparência clínica esbranquiçada e o epitélio tipicamente mostra um padrão normal de maturação. 
Coilócitos, células epiteliais claras alteradas pelo vírus, com núcleos pequenos e intensamente 
corados, são algumas vezes observados nas porções mais altas da camada espinhosa do epitélio. O 
diagnóstico diferencial histológico para o papiloma deve incluir hiperplasia fibroepitelial, hiperplasia 
papilar associada com infecção por cândida ou dentaduras e xantoma verruciforme(Neville et al. ,  
2009).  
A verruga vulgar é uma hiperplasia focal, benigna e induzida por vírus do epitélio escamoso 
estratificado. O HPV tipo 2, 4, 6 e 40 são encontradosem praticamente todas as lesões, sendo raros 
em mucosa oral. Quando a mucosa oral está envolvida, as lesões são normalmente encontradas na 
borda do vermelhão do lábio, mucosa labial e região anterior de língua.  
Uma característica marcante do espectro lesão oral associada ao HIV é o aumento na 
frequência de lesões orais associadas ao HPV, concordando com a introdução da terapia anti-
retroviral altamente ativa (HAART)(Patton et al., 2000; Greenspan et al., 2001; Greenwood, 
Zakrzewska e Robinson, 2002) . 
A verruga vulgar apresenta-se,clinicamente,como uma pápula ou nódulo indolor, exibindo 
projeções papilares ou uma superfície áspera semelhante a seixos. É caracterizada 
microscopicamente pela proliferação de um epitélio estratificado escamoso hiperceratótico, disposto 
em projeções digitiformes ou pontudas com centros de tecido conjuntivo. Frequentemente, células 
da inflamação crônica infiltram o tecido conjuntivo de suporte. Cristas epiteliais alongadas tendem a 
convergir em direção ao centro da lesão, produzindo um efeito que lembra uma taça. Uma camada 
de células granulares proeminentes exibe grânulos cerato-hialinos enrugados e intensamente 
agrupados. Frequentemente, abundantes coilócitos são observados no interior da camada espinhosa 
superficial (Neville et al. , 2009). 
O condiloma acuminado é uma proliferação induzida pelo HPV com ocorrência em ambos 
os sexos, sendo mais comum em homens homossexuais (Silverman et al. , 2001). As lesões são 
geralmente diagnosticadas entre a 2º e 5º décadas de vida, com um pico em adolescentes e jovens 
adultos (Zunt e Tomich, 1989) e quando diagnosticadas em crianças levanta a possibilidade de abuso 
sexual (Kui, Xiu e Ning, 2003). As lesões orais pelo condiloma ocorrem mais freqüentemente em 
mucosa labial, palato mole e freio lingual. Estas lesões da mucosa oral são muitas vezes transmitidas 
por via oral, genital e anal (Boj et al., 2007; Angiero et al., 2012; Remacle et al., 2012). Condiloma 
acuminado oral é mais comum em indivíduos com condiloma genital, suportando a crença de 
transmissão genital-oral dos HPVs mais comuns (Eversole et al., 1987).  
 
O condiloma acuminado apresenta-se como um aumento de volume exofítico, séssil, róseo, 
bem delimitado e indolor. Microscopicamente, há uma proliferação benigna do epitélio escamoso 
estratificado com acantose com projeções superficiais papilares levemente ceratóticas. Delgadas 
ilhas de tecido conjuntivo sustentam as projeções papilares epiteliais, dando uma aparência de 
criptas preenchidas de ceratina entre protuberâncias. O epitélio que recobre a lesão é maduro e 
diferenciado, porem células da camada espinhosa frequentemente apresentam núcleos picnóticos, 
enrugados, circundados por áreas claras (Neville et al. , 2009). 
Papilomas orais, verrugas e condilomas são tratados por excisão local ou ablação a laser. O 
exame microscópico é recomendado uma vez que algumas formas de câncer epidermóide podem 
inicialmente apresentar-se semelhantes à papilomas. Uma vez que estas lesões são superficiais e 
exofíticas, a excisão profunda não é necessária. No entanto, se o carcinoma epidermóidefor 
considerado no diagnóstico diferencial, uma biópsia incisional deve ser realizada antes do 
tratamento(Silverman et al. , 2001). 
O citomegalovírus (CMV) é um herpesvírus, contendo um núcleo de DNA (Ácido 
Desoxirribonucleico) de cadeia dupla, rodeado por um revestimento de proteína. A infecção por 
CMV pode ser adquirida em qualquer fase da vida. Ele se espalha por contato íntimo (beijos e 
contato sexual), ou duranteexposição ao colo infectado durante o parto, leite materno, transfusão 
de sangue ou transplante de órgão (Heinic, Greenspan e Greenspan, 1993). Infecções intra-orais 
de CMV são comuns na população de imunocomprometidos e foram relatadas em diversos 
29 
 
 
sítios da mucosa, incluindo mucosa jugal, palato duro, palato mole, língua e assoalho da boca 
(Lin et al., 2005; Mainville, Marsh e Allen, 2015). 
O CMV normalmente infecta o homem, com evidência sorológica de infecção encontrada 
em 30-100% dos adultos, dependendo da área geográfica e nível socioeconômico(Rb, 1984; 
Pomeroy e Englund, 1987).A infecção primária ocorre geralmente de maneira assintomática durante 
a infância e é seguida por latência. Parece que a resposta imune do hospedeiro é o principal fator 
para manter o estado latente em indivíduos soropositivos (Alford e J., 1985). A reativação pode 
ocorrer a qualquer momento após a infecção primária, mas é muito mais provável ocorrer no 
paciente imunodeprimido, incluindo receptores de órgãos transplantados, pacientes infectados com 
HIV ou em quimioterapia imunossupressora (Demerjian, Bolla e Spreux, 1999; Gonzalez-Moles e 
Bagan-Sebastian, 2000; Hernández et al., 2001; González-Chávez et al., 2013).  
Alguns autores relataram lesões orais por CMV em pacientes infectados pelo HIV e 
destacam que ulceração da mucosa por CMV pode ser a manifestação inicial de AIDS(Kanas et al., 
1987; Heinic, Greenspan e Greenspan, 1993). Mocarski, 2004 mostrou que o CMV pode estar 
associado a parto prematuro, pré-eclâmpsia, rejeição de transplante, imunossenescência, necrose 
hemorrágica da retina (pacientes com HIV), encefalite, mononucleose infecciosa, aterosclerose, 
doença gastrointestinal, pneumonia e encefalite. 
Os achados mais freqüentes do CMV oral incluem lesões únicas ou múltiplas ulceradas, 
cobertas com uma camada amarelada ou pseudomembrana (Doumas et al., 2007); (Olczak-
Kowalczyk et al., 2008). CMV também é considerado como um agente envolvido na etiologia da 
gengivite ulcerativa, crescimento gengival, crescimento excessivo da membrana mucosa e 
periodontites recorrentes (doença de Sutton), líquen de Wilson, abscesso periodontal e periodontite 
juvenil (Saygun et al., 2004; Jurge et al., 2006). 
O diagnóstico diferencial para o CMV deve incluir infecções por bactérias (estafilocócica), 
fungos (candida albicans), vírus herpes simples, vírus Epstein-Barr, neoplasia maligna, trauma, 
estomatite aftosa, ulceração neutropênica, erupção medicamentosa, deficiências nutricionais e 
gengivite ulcerativa necrosante (''boca de trincheira'') (Reichart, 1997; Schneider e Schneider, 1998). 
Características histopatológicas incluem modificação de células endoteliais vasculares e, 
menos frequentemente, em epitélio de ducto salivar e fibroblastos. Células infectadas parecem 
extremamente inchadas (citomegálica), com núcleos aumentados e nucléolos proeminentes. 
Langford et al., 1990 descreveu essas células comaspecto de "olho da coruja" devido aparência das 
inclusões nucleares rodeados por halos claros(Mainville, Marsh e Allen, 2015). A vasculite 
associada com as células endoteliais infectadas com CMV parece ser o mecanismo subjacente 
responsável pelo desenvolvimento da úlcera oral (Kanas et al., 1987). 
Os testes sorológicos são considerados como de menor valor, porque a soroconversão de 
anticorpos da classe IgG/IgM pode ser adiada por imunossupressão. Testes mais específicos incluem 
a detecção da presença de CMV nos leucócitos afetadas (pp65) (Brennan, 2001; Rowshani et al., 
2005), reação em cadeia da polimerase (PCR), imunoistoquímica e hibridização in situ (Saygun et 
al., 2004; Saygun et al., 2005). 
Tratamento da doença pelo CMV normalmente envolve terapia sistêmica anti-CMV com 
valganciclovir ou ganciclovir, juntamente com a redução da imunossupressão (Preiksaitis et al., 
2005). As taxas de infecção por CMV tendem a ser significativamente menores com profilaxia 
antiviral em pacientes hematológicos (Yahav et al., 2009). 
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1.1 OBJETIVOS 
1.1.1 Objetivo geral 
Levantamentoepidemiológico das lesões virais de cavidade oral diagnosticadas 
histologicamente pelo Laboratório de Patologia Oral da Universidade Federal de Santa Catarina 
(LPB-UFSC) entre os períodos de setembro de 2006 a fevereiro de 2016. 
1.1.2 Objetivos específicos 
- Realizar um levantamento epidemiológico das infecções virais diagnosticadas pelo LPB-
UFSC por intermédio de colorações histoquímicas convencionais ou reações imunoistoquímicas; 
- Investigar os dados clínicos como idade, gênero, etnia, possível doença de base e sítio 
anatômico associados às lesões virais. 
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2. METODOLOGIA 
2.1 Aspectos Éticos 
Este projeto foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
Universidade Federal de Santa Catarina (CAAE 47699015.1.3001.5355 e 42095715.1.0000.0121, 
Parecer n. 1.238.421 e n.1.097.375) (Anexos A e B). 
2.2 Coleta de material 
A seleção da amostra foi realizada retrospectivamente a partir das fichas de biópsias e 
laudos anátomo-patológicos de pacientes de ambos os sexos, sem distinção de faixa etária, 
diagnosticados com infecções virais em cavidade oral pelo LPB-UFSC nos períodos entre setembro 
de 2006 a fevereiro de 2016. 
Os dados clínicos coletados incluíram: idade, gênero, etnia, doença de base associada e sítio 
anatômico da lesão oral. Todas as lâminas histológicas coradas em hematoxilina & eosina (H&E) e 
imunoistoquímica foram devidamente revisadas por um patologista experiente. Casos sugestivos de 
infecções virais com parâmetros histológicos insuficientes para o diagnóstico foram excluídos da 
amostra. 
2.3 Análise Estatística 
Para a análise comparativa entre os dados clínicos dos pacientes portadores de infecções 
virais foi aplicado o teste chi-quadrado (χ2) de Pearson com o auxílio do software SPSS versão 18.0. 
Os resultados foram expressos como média ± desvio padrão (DP) e o nível de significância 
estatística considerada foi de 5% (p< 0.05). 
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3. RESULTADOS 
Nos grupos estudados foram observados 66 casos de papiloma, 6 casos de verruga vulgar, 8 
casos de condiloma e 1 caso de CMV, totalizando uma amostra de 81 casos, diagnosticados no LBP-
UFSC durante 10 anos (Gráfico 1). Estas lesões apresentaram 3,3% de todas as lesões bucais 
diagnosticadas no período estudado, ou seja, 2454 lesões. 
Gráfico 1. Incidência de lesões virais benignas em cavidade oral diagnosticadas pelo 
Laboratório de Patologia Bucal (LPB-UFSC) em 10 anos. 
 
Observou-se uma maior incidência de casos em pacientes do gênero feminino, com 55,5% 
ou 45 pacientes, enquanto pacientes do gênero masculino houve um total de 36, representando 
44,5% da amostra. Não foi observada diferença estatística entre os grupos estudados em relação ao 
gênero (p=0,369). 
A média de idade entre os grupos estudados foi diferente. Os casos de papiloma tiveram 
uma média de 40,77 ± 15,65 anos (10 - 69 anos), os casos de verruga vulgar 41,50 ±23,77anos (7 - 
64 anos), condiloma com 47,25±12,04 anos (25 - 59 anos) e CMV com média de 36,00±0,00anos. 
Não foi observada diferença estatística entre os grupos estudados em relação a idade (p=0,283). 
Em dois grupos foram encontradas doenças de base associadas às lesões. No condiloma, foi 
encontrado o HIV, hepatites B e C, tuberculose e doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC). Já no 
grupo do CMV, foram encontados o HIV e linfoma não-Hodgin associados (Tabela 1). 
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Tabela 1. Dados clínicos, incluindo idade, relação homem:mulher e doenças associadas às lesões 
virais de cavidade oral.  
Grupo Idade (média±DP) Relação M:F Doenças associadas 
Papiloma (n=66) 40,77 ± 15,65 29:37 - 
Verruga vulgar (n=6) 41,50±23,77 2:4 - 
Condiloma (n=8) 47,25±12,04 5:3 HIV, hepatite B, hepatite C, 
HPV, tuberculose, DPOC 
Citomegalovírus (n=1) 36,00± 0,00 0:1 HIV, linfoma não-Hodgin 
DP, Desvio padrão. M, homens. F, mulheres. 
 
Entre todas as lesões estudadas, houve um predomínio de pacientes leucodermas, com 59 
representantes, totalizando 83% da amostra (Gráfico 2). Em seguida, 6  pacientes eram feodermas 
(8,4% da amostra), 7% melanodermas (5 pacientes) e por último apenas 1 paciente xantoderma, 
representando 1,4% de toda a amostra. 
Nos casos de CMV, 100% da amostra era melanoderma. No papiloma, 1,5% eram 
xantodermas, 4,5% feodermas, 6% melanodermas e 88% leucodermas. Já na verruga vulgar, 33,3% 
dos casos eram feodermas e 66,7% leucodermas. No condiloma,25% eram melanodermas e 75% 
leucodermas.Houve diferença estatística entre os grupos estudados em relação a etnia (p=0,014). 
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Gráfico 2. Condição étnica apresentada pelos pacientes portadores de lesões virais orais. 
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Os sítios anatômicos mais acometidos foram língua, palato, lábio e gengiva. Um total de 
34,1% de lesões foram encontradas na língua, representando 27 casos, 29,1% em palato, 
representando 23 casos, 21,5% em lábio representando 17 casos e 6,3% foram encontradas na 
gengiva, representando 5 casos. Outros locais representaram 7,5% da amostra com um total de 6 
casos e lesões em múltiplos locais anatômicos foram encontradas em apenas 1 caso, representando 
1,2% da amostra (Gráfico 3). Houve diferença estatística entre os grupos estudados em relação a 
localização anatômica (p<0,001). 
Gráfico 3. Sítios anatômicos envolvidos pelas lesões virais orais diagnosticadas no 
laboratório de patologia bucal (LPB-UFSC). 
 
Microscopicamente foram avaliadas as lâminas de cada grupo aqui estudado. Dados 
histopatológicos adicionais podem ser visualizados nas imagens abaixo (Figuras 1 a 4). 
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Figura 1. Aspecto microscópico de papiloma oral revelando proliferação do epitélio pavimentoso 
estratificado hiperparaceratinizado e múltiplas projeções digitiformes em direção da superfície 
(H&E, aumento 200x). 
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Figura 2. Verruga vulgar em lábio inferior mostrando epitélio pavimentoso estratificado 
hiperceratinizado com projeções digitiformes exofíticas e coilocitose nas porções superiores do 
epitélio. Tecido conjuntivo subepitelial ricamente vascularizado e apresentando infiltrado de células 
inflamatórias crônicas (H&E, aumento 200x). 
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Figura 3. Aspecto histopatológico de condiloma acuminado mostrando epitélio escamoso 
estratificado acantótico formando projeções embotadas. Células epiteliais da camada superior do 
epitélio demonstram núcleospicnóticos circundados por áreas claras (coilócitos, Δ). (H&E, aumento 
200x). 
 
 
Figura 4.Citomegalovírus (CMV) diagnosticado em múltiplas regiões da cavidade oral de paciente 
HIV positivo. A,Células endoteliais infectadas pelo CMV apresentando morfologia dilatada, 
inclusões intranucleares e intracitoplasmáticas com aspecto de “olho de coruja” (H&E, aumento 
400x). B,Reação imunoistoquímica para CMV confirmando a positividade viral das células 
mesenquimais infectadas (Imunoistoquímica, aumento 400x). 
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4. DISCUSSÃO 
Na cavidade oral, a infecção por HPV está associada a uma variedade de lesões benignas, 
incluindo papiloma de células escamosas, verruga vulgar, condiloma acuminado (Gillison et al., 
2000; Bernard, Calleja-Macias e Dunn, 2006). 
A lesão oral relacionada com o HPV mais comumente encontrada é o papiloma escamoso 
(Doorbar et al., 2012), assim como observado na corrente pesquisa, onde 66 pacientes apresentavam 
a lesão. Acomete 1 em cada 250 adultos (Neville et al. ,  2009) com uma prevalência de 0,1 a 0,5% 
das lesões orais(Knapp, 1971; Axéll, 1976; Tay, 1999). Este achado nos pacientes do LPB-UFSC 
teve uma prevalência maior, onde o papiloma apresentou 2,64% de todas as lesões orais submetidas 
a biópsia. 
De acordo comAbbey, Page e Sawyer (1980), a idade dos pacientes diagnosticados com 
papiloma oral variamentre 2 a 91 anos, com idade média de 36,4 anos. No presente estudo a média 
de idade entre os casoscom papiloma escamoso oral foi 40,77 anos.  
As lesões de condiloma são geralmente diagnosticadas entre a 2º e 5º décadas de vida, com 
um pico em adolescentes e jovens adultos (Zunt e Tomich, 1989). Em nosso estudo,os pacientes com 
condiloma acuminado apresentaram média de idade de 47,25 anos enquanto os pacientes afetados 
pela verruga vulgar teve uma média de 41,50 anos. 
No presente estudo foi encontrada uma prevalência maior de papilomas no gênero femininio 
(n=37) em relação ao gênero masculino (n=29), numa proporção de 1:1,25, o que vai contra o estudo 
de Doorbar et al., 2012 que observaram uma frequência de distribuição dessa lesão igual para ambos 
os sexos.  
Em relação aos sítios anatômicos mais acometidos, nossa investigação mostrou predomínio 
em língua, palato, lábio e gengiva. De acordo com Doorbar et al., 2012, o papiloma pode ocorrer em 
qualquer lugar na boca, com uma predileção para a língua ventral e área de freio, palato e a 
superfície da mucosa dos lábios.Segundo  Mainville, Marsh e Allen, 2015, os sítios anatômicos com 
maior predomínio são mucosa jugal, palato duro, palato mole, língua e assoalho da boca. 
A verruga vulgar é rara em mucosa oral. Quando a mucosa oral está envolvida, as lesões são 
normalmente encontradas na borda do vermelhão do lábio, mucosa labial e região anterior de língua 
(Greenspan et al., 2001; King et al., 2002). Já no condiloma acuminado, as lesões orais ocorrem 
mais freqüentemente em mucosa labial, palato mole e freio lingual(Boj et al., 2007; Angiero et al., 
2012; Remacle et al., 2012). Ocorre em ambos os sexos, mas são mais comuns em homens 
homossexuais (Silverman et al. , 2001).  Nos nossos achados, de um total de 8 pacientes com 
condiloma,  5 eram  homens. 
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A distribuição étnica de pacientes afetados por infecções virais orais é bem variavél 
dependendo da população estudada. O estudo de  Sanders, Slade e Patton, (2013) mostrou a 
distribuição racial de pacientes com infecção oral pelo HPV na população dos EUA. Negros não-
hispânicos representaram 12,0% da população e hispânicos representaram 15,1%. Já em outro 
estudo(Morrison e Burk, 1993), a distribuição racial do HPV era predominantemente branca 
(57,2%),  hispânico (13%) e negros (12,2%). 
Entre as várias manifestações do HIV, sabe-se bem que o condiloma está fortemente 
associado. É considerada uma doença mediadora de prognóstico, indicando maior chance de 
desenvolvimento da AIDS. No presente estudo, além do HIV, foram encontrados a hepatite B, 
hepatite C, HPV (agente etiológico), tuberculose e DPOC como doenças de base associadas ao 
condiloma. 
De acordo com Lowy et al., 2008 , o papiloma pode estar associado a: verrugas genitais e 
cutâneas, cancros cervicais e ano-genital, condiloma acuminado que é considerado uma doença 
sexualmente transmissível, papilomatose respiratória recorrente. No levantamento feito no LPB-
UFSC não foi encontrada nenhuma outra manifestação associada ao papiloma.  
Na corrente pesquisa, o paciente com CMV era melanoderma enquanto os pacientes com 
papilomas foram predominantemente leucodermas (88%), assim como os pacientes com verruga 
vulgar (66,7%) e com condiloma (75%). 
Em relação ao CMV, da amostra total estudada, apenas um paciente, do gênero feminino, 
foi diagnosticado com essa lesão, com manifestação de múltiplas úlceras envolvendo língua e 
mucosa jugal. Diferentemente, Greenberg et al. 1997, descrevem essa infecção como uma 
manifestação mais frequente de uma única e grande úlcera necrosada e dolorosa e, menos 
frequentemente, como úlceras múltiplas.  
Os achados de Alford & Britt 1985(Alford e J., 1985)mostram que a infecção primária por 
CMV ocorre geralmente em crianças ou jovens, porém a reativação pode ocorrer a qualquer 
momento após a infecção primária (Demerjian, Bolla e Spreux, 1999; Gonzalez-Moles e Bagan-
Sebastian, 2000; Hernández et al., 2001). No corrente estudo, o paciente encontrado com CMV tinha 
36 anos. 
Alguns autores relataram lesões orais por CMV em pacientes infectados pelo HIV e 
destacaram que a ulceração da mucosa por CMV pode ser a manifestação inicial de AIDS (Kanas et 
al., 1987; Heinic, Greenspan e Greenspan, 1993; Firth, Rich e Reade, 1994). Mocarski, 2004 
associaram o CMV com doenças associadas ao parto prematuro, pré-eclâmpsia, rejeição de 
transplante, imunossenescência, necrose hemorrágica da retina, encefalite, mononucleose infecciosa, 
aterosclerose, doença gastrointestinal, pneumonia e encefalite. Em nosso estudo, encontramos além 
do HIV, o linfoma não-Hodgkin como doença associada com o CMV. 
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Diante dos achados clínico-patológicos encontrados na presente pesquisa, destaca-se a 
importância do cirurgião-dentista no processo de diagnóstico de lesões virais em cavidade oral, 
assim como na orientação dos pacientes para a prevenção destas doenças. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
•O levantamento da casuística das infecções bucais em cavidade oral diagnosticadas pelo LPB-
UFSC permitiu um maior conhecimento sobre a prevalência regional destas doenças; 
• A lesão oral relacionada com o HPV mais encontrada no corrente levantamento foi o papiloma 
escamoso; 
•O gênero feminino e os pacientes leucodermas apresentaram maior incidência de infecções virais 
em cavidade oral na população estudada; 
• A língua foi a região anatômica mais acometida pelas infecções virais em cavidade oral; 
• As doenças de base associadas com a imunossupressão favorecem o aparecimento do condiloma 
acuminado e citomegalovírus em cavidade oral; 
• A reação imunoistoquímica contribuiu para o diagnóstico assertivo do CMV; 
• Futuros estudos são necessários para maior conhecimento da distribuição étnica e etária destas 
doenças na população em geral. 
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP-UFSC 
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do CEP-UFSC 
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